附件1：
大连市第二人民医院2023年招聘合同制工作人员应聘申请表

应聘岗位：                                           应聘时间：

	个

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	身高
	
	婚否
	
	

	
	政治面貌
	
	生源地
	
	外语水平
	
	

	
	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	
	毕业院校
	
	毕业专业
	
	

	
	规培情况
	(在培

(规培合格

(符合两个同等对待
	联系电话
	
	

	
	
	
	专业技术资格
	
	

	
	医师定期

考核情况
	执业满2年(执业证签发之日起满2年)的填写：

1.执业证签发日期：    年   月   日；

2.近2年内是否参加过医师定期考核：是□ 考核年度：    年至    年度   否□

	
	目前所在地
	
	电子邮箱
	

	
	家庭住址
	
	户口所在地
	

	教

育

经

历
	起止日期
	学历
	毕业学校
	所学专业及方向

	
	年   月至   年   月
	高中（必填）
	
	无

	
	年   月至   年   月
	大专
	
	

	
	年   月至   年   月
	本科
	
	

	
	年   月至   年   月
	硕士研究生
	
	专业方向：填写二级学科下的方向

导师：

	工作/实习

经

历
	起止日期
	工作/实习单位
	所在部门
	担任职务

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	所获

奖励
	（80字以内）

	科研论文情况
	（80字以内）

	个人简介
	（80字以内）

	
	本人承诺：以上信息及提交的所有材料真实有效，如提供虚假信息，一经发现，将取消考试、录取资格。如已录用，则立即终止合同。
签名（手写）：                             日期：




备注：1.时间请统一格式：2020.10。2.遗漏项目和更改表格式的均为无效申请。申请表仅限一页，需word版。
